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Agus Trimanto. S520906001. Hubungan Antara Tingkat Pendidikan Ibu, 
Pendapatan Keluarga, dan Modal Sosial, dengan Status Gizi Anak Balita di 
Kabupaten Sragen. Tesis untuk Program Magister Kedokteran Keluarga, Program 
Pascasarjana.Universitas Sebelas Maret, Surakarta, 2008. 
 
 Status gizi buruk anak balita masih merupakan masalah kesehatan 
masyarakat yang penting di kabupaten Sragen. Prevalensi anak balita dengan gizi 
kurang atau buruk di kabupaten Sragen tahun 2006 adalah 12.64%. Teori 
Grossman mengemukakan bahwa pendidikan meningkatkan efisien produksi 
kesehatan, sehingga orang berpendidikan tinggi akan lebih sehat daripada 
pendidikan rendah. Demikian juga Bolin et al mengatakn bahwa modal sosial 
meningkatkan efisiensi produksi kesehatan. Penelitian ini bertujuan untuk 
menguji hipotesis bahwa pendidikan ibu, pendapatan keluarga, dan modal sosial, 
berhubungan dengan status gizi anak balita.. 
 Penelitian ini merupakan penelitian analitik dengan pendekatan potong 
lintang (cross-sectional). Penelitian dilakukan dari September hingga November 
2007. Populasi sasaran adalah para ibu dan anak balita yang bertempat tinggal di 
kabupaten Sragen. Sebanyak 60 anak balita dengan gizi kurang yang bertempat 
tinggal di 6 kecamatan dipilih dengan exhaustive sampling untuk penelitian. 
Sampel sebanyak 120 anak balita dengan gizi normal dipilih secara random. Berat 
badan menurut umur digunakan sebagai indikator status gizi. Data dianalisis 
dengan uji Chi Kuadrat, dengan menggunakan program SPSS v. 15 dan Stata v.7 
 Hasil penelitian mendukung hipotesis bahwa pendidikan ibu (X2= 89.89; 
p=0.000), pendapatan keluarga (X2=90.00; p=0.000), dan modal sosial (X2= 
144.78; p=0.000), berturut-turut memiliki hubungan yang signifikan dengan status 
gizi anak balita.   
 Penelitian ini menyimpulkan bahwa pendidikan ibu, pendapatan 
keluarga, dan modal sosial memiliki hubungan dengan status gizi anak balita. 
Disarankan agar dibentuk kelompok-kelompok belajar untuk ibu-ibu yang 
memiliki anak balita, dalam rangka meningkatkan pengetahuan mereka tentang 
masalah gizi. Disarankan pula agar partsipasi masyarakat direvitalisasi untuk 
memudahkan akses terhadap sumber daya yang tersedia di dalam masyarakat 
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Agus Trimanto. S520906001. The Relationship Between Maternal Education, 
Family Income, Social Capital and Nutritional  Status of Children Under Five 
Years of Age in Sragen District. A Thesis for The Masters Program in Family 
Medicine, Post-Graduate Program, Universitas Sebelas Maret, Surakarta, 2008. 
 
 Poor nutritional status of children under five years of age remains a 
major public health concern in Sragen district. The prevalence of undernourished 
children was 12.64% in Sragen district in 2006. Grossman’s theory proposes that 
education enhances the efficiency of health production, so that the more eduacted 
are healthier than the less educated. Likewise, Bolin et al. stipulate that social 
capital improves the efficiency of health production. This study aimed to test the 
hypothesis that maternal education, family income and social capital are related to 
the nutritional status of children under five years of age.. 
 This study was analytical using cross-sectional design. It was conducted 
in September to November 2007. The target population was mothers and their 
children aged under five years old who lived in Sragen district. Sixty 
malnourished children living in 6 subdistricts were selected by exhaustive 
sampling for the study. A sample of 120 similar children with normal nutritional 
status was selected at random. A questionnaire consisting of 11 items were 
developed to measure social capital. Weight for age (WAZ) score was used as the 
indicator of the nutritional status. The data was analyzed by Chi Square test which 
was run under SPSS v. 15 program and Stata v.7 
 Results of the study supported the hypothesis that maternal education 
(X2= 89.89; p=0.000), family income (X2=90.00; p=0.000), and social capital 
(X2= 144.78; p=0.000), respectively, were significantly associated with the 
nutritional status of chldren under five years old.   
 This study concludes that maternal education, family income, and social 
capital, respectively are associated with the nutritional status of children under 
five years old. It is suggested that study groups are developed for mothers who 
have children under five years old, in order to ehnace maternal knowledge in 
nutritional issues. It is also recommnended that community participation be 
revitalized as to facilitate access to resources available within the community that 




Key words: maternal education, family income, social capital, nutritional status, 
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BAB I 
PENDAHULUAN 
A.  Latar Belakang Masalah 
Sejak terjadinya krisis ekonomi pada pertengahan tahun 1997 pemerintah 
telah memperkirakan akan terjadi ancaman terhadap keadaan gizi masyarakat 
terutama anak balita, yang disebabkan karena menurunnya daya beli masyarakat. 
Krisis ekonomi hingga saat ini belum ada tanda-tanda bahwa ekonomi negara 
akan pulih, maka kekuatiran terjadi lost generation semakin nyata (Tandyo, 
2000). 
Dampak krisis ekonomi terhadap status gizi masyarakat yang diamati 
adalah sebagai berikut (1) Meningkatnya prevalensi kurang energi protein 
terutama pada kelompok usia 6-23 bulan dari 29.0 % pada Survei Sosial Ekonomi 
Nasional (SUSENAS) 1995 menjadi 30.5 % pada SUSENAS 1998; (2) 
Meningkatnya Kurang Energi Protein (KEP) di beberapa kabupaten / kota; (3) 
Kasus gizi buruk, Marasmus dan Kwashiorkor  makin sering dilaporkan.    
 Sampai saat ini masih terdapat  empat masalah gizi utama, salah satunya 
adalah masalah Kurang Energi Protein (KEP) yang banyak diderita oleh 
kelompok anak umur di bawah lima tahun (balita). Menurut berat ringannya KEP 
dibagi menjadi beberapa tingkatan yaitu ringan, sedang dan buruk. Atau sering 
juga disebut gizi buruk, gizi kurang, gizi baik dan gizi lebih.(Sihadi, 1999). Gizi 
buruk merupakan salah satu masalah gizi yang perlu mendapat perhatian yang 
serius, menurut hasil survei kesehatan nasional (susenas) pada tahun 1989 
prevalensi gizi buruk anak balita adalah 6.3 %. Prevalensi ini meningkat menjadi 
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11.56 % pada tahun 1995 dan menurun menjadi 8.0 % pada tahun 2002 
(PERSAGI, 2004).  
 KEP berat adalah keadaan kurang gizi tingkat berat yang disebabkan oleh 
rendahnya konsumsi energi dan protein dalam makanan sehari-hari sehingga tidak 
memenuhi Angka Kecukupan Gizi (AKG). 
 
Tabel 1.1 Gizi kurang dan buruk anak balita di Indonesia pada tahun 1992-1999
Perempuan Laki-laki
1992
n (< 5) 17 326 17 805 35 131
angka estimasi (%) 33.9 41.5 37.7
95% CI 33.2, 34.6 40.8, 42.2 37.2, 38.2
1995
n (< 5) 12 900 13 110 26 010
angka estimasi (%) 30.3 34.9 32.6
95% CI 29.5, 31.1 34.1, 35.7 32.0, 33.2
1998
n (< 5) 12 029 12 521 24 550
angka estimasi (%) 27.2 32.3 29.8
95% CI 26.4, 28.0 31.5, 33.1 29.2, 30.4
1999
n (< 5) 38 264 40 031 78 295
angka estimasi (%) 26.7 30.1 28.5




Sumber Waters et al. (2004) 
 Tabel 1.1 menunjukkan bahwa status gizi kurang dan gizi buruk pada anak 
balita di Indonesia masih tinggi. Dengan demikian kondisi tersebut merupakan 
masalah yang harus segera ditangani secara sungguh-sungguh (Waters et 
al.,2004). 
  16 
Tabel 1.2. Status gizi anak balita di kabupaten Sragen tahun 2006
BURUK % KURANG % BAIK % LEBIH %
1 Kalijambe 980 17 1.73 150 15.31 808 82.45 5 0.51
2 Plupuh 1043 16 1.53 148 14.19 856 82.07 23 2.21
3 Masaran 1404 9 0.64 237 16.88 1142 81.34 16 1.14
4 Kedawung 1207 3 0.25 153 12.68 1021 84.59 30 2.49
5 Sambirejo 1513 12 0.79 171 11.30 1321 87.31 9 0.59
6 Gondang 900 13 1.44 92 10.22 753 83.67 42 4.67
7 Sbmacan 1692 2 0.12 183 10.82 1501 88.71 6 0.35
8 Ngrampal 1072 2 0.19 141 13.15 906 84.51 23 2.15
9 Krmalang 2517 7 0.28 334 13.27 2103 83.55 73 2.90
10 Sragen 1171 0 0.00 80 6.83 1021 87.19 70 5.98
11 Sidoharjo 1080 10 0.93 113 10.46 936 89.67 21 1.94
12 Tanon 1084 5 0.46 123 11.35 945 87.18 11 1.01
13 Gemolong 1143 15 1.31 161 14.09 953 83.38 14 1.22
14 Miri 1918 9 0.47 226 11.78 1640 85.51 43 2.24
15 Sblawang 1589 4 0.25 109 6.86 1462 92.01 14 0.88
16 Mondokan 1304 2 0.15 113 8.67 1183 90.72 6 0.46
17 Sukodono 1379 19 1.38 185 13.42 1162 84.26 13 0.94
18 Gesi 1233 15 1.22 132 10.71 1081 87.67 5 0.41
19 Tangen 1186 0 0.00 189 15.94 979 82.55 18 1.52
20 Jenar 1269 13 1.02 159 12.53 1080 85.11 17 1.34




Sumber Dinkes Kab Sragen (2007) 
 Tabel 1.2 menunjukkan bahwa di kabupaten Sragen tahun 2006 ditemukan 
173 anak balita KEP berat (BB/U) < -3 SD baku median World Health 
Organization – National Central of Health Statistic (WHO-NCHS) dari 26684 
balita (0.65 %). (DinKes, 2006).  
  Menurut Berg (1986) salah satu akibat yang ditimbulkan oleh gizi buruk 
pada anak balita adalah hambatan pertumbuhan dan perkembangan, dan 
selanjutnya akan menurunkan prestasi belajar karena kemampuan untuk 
berkonsentrasi dan kesanggupan untuk belajar terganggu. Hasil penelitian 
Armelia et al. (1995) tentang pola asuh belajar dan prestasi belajar anak Sekolah 
Dasar (SD) pasca pemulihan gizi buruk menemukan pada anak usia 6-9 tahun 
sewaktu anak balita menderita gizi buruk memiliki IQ rata-rata lebih rendah 13.7 
poin dibandingkan anak yang tidak pernah mengalami gangguan gizi. Anak yang 
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menderita gizi buruk bila tidak segera ditangani sangat berisiko tinggi akan 
berakhir dengan kematian anak sehingga dapat meningkatkan angka kematian 
bayi yang menjadi salah satu indikator derajat kesehatan (Latinulu, 1993 cit 
Sihadi 1999).  
 Secara langsung masalah gizi buruk pada anak balita disebabkan oleh  
kurang asupan makanan dan adanya penyakit infeksi. Penyebab tidak langsung 
gizi buruk adalah ketahanan pangan keluarga, pola pengasuhan anak serta 
pelayanan kesehatan dan kesehatan lingkungan, dan modal sosial. Ketiga faktor 
penyebab tidak langsung tersebut saling  berkaitan dengan tingkat pendidikan, 
pendapatan keluarga, modal sosial, dan pengetahuan serta ketrampilan keluarga.. 
Makin tinggi tingkat pendidikan, pendapatan keluarga, modal sosial,  pengetahuan 
dan ketrampilan, terdapat kemungkinan makin baik tingkat ketahanan pangan 
keluarga , makin baik pola pengasuhan  anak dan makin banyak keluarga 
memanfaatkan pelayanan kesehatan yang ada, makin baik kesehatan 
lingkungannya demikian juga sebaliknya (Soekirman, 2001).  
 Teori Bolin et al. (2003) tentang modal sosial mengungkapkan bahwa 
modal sosial merupakan faktor yang meningkatkan efisiensi produksi kesehatan. 
Namun demikian penelitian empiris tidak memberikan hasil yang konsisten 
tentang pengaruh modal sosial terhadap kesehatan. 
 Berbagai penanganan kasus gizi buruk telah dilakukan baik oleh keluarga, 
masyarakat, pemerintah ataupun bantuan Luar Negeri. Pemberian Makanan 
Tambahan (PMT) bayi (6-11) bulan dan baduta (1-2) tahun serta balita (3-5) tahun 
dari keluarga miskin telah diberikan melalui Jaring Pengaman Sosial Bidang 
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Kesehatan (JPS-BK), PKPS-BBM sejak tahun 1998 sampai sekarang serta upaya 
rujukan, biaya pemondokan gratis bagi anak balita gizi buruk, namun kasus gizi 
buruk masih tetap ada. Dengan demikian perlu dicari alternatif lain, bahwa 
penyebab tidak adanya ketersediaan pangan bukanlah satu-satunya faktor yang 
dominan dari pengalaman peneliti pada pelacakan gizi buruk dimungkinkan faktor  
dominan yang lain adalah pendapatan keluarga dan tingkat pendidikan ibu, serta 
modal sosial. 
B.  Perumusan Masalah   
 Berdasarkan masalah diatas, maka permasalahan yang akan diteliti dapat 
dirumuskan dalam bentuk pertanyaan penelitian sebagai berikut : 
Adakah hubungan antara status gizi anak balita dengan tingkat pendidikan ibu, 
pendapatan keluarga, dan modal sosial ? 
C.  Tujuan Penelitian 
Tujuan Umum :  
Untuk mengetahui hubungan tingkat pendidikan ibu, pendapatan keluarga, 
dan modal sosial dengan status gizi anak balita. 
Tujuan Khusus : 
1. Untuk mengetahui hubungan antara tingkat pendidikan ibu dengan status gizi 
anak balita. 
2. Untuk mengetahui hubungan antara pendapatan keluarga dengan status gizi 
anak balita. 
3. Untuk mengetahui hubungan antara modal sosial dengan status gizi anak balita. 
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D. Manfaat Penelitian 
1. Manfaat teoritis. 
Penelitian ini memberikan bukti empiris teori Bolin et al. (2003) tentang 
modal sosial sebagai faktor yang meningkatkan efisiensi produksi kesehatan. 
2. Manfaat praktis. 
Hasil penelitian ini diharapkan memberikan informasi bagi pemegang 
program pengembangan dan pemberdayaan masyarakat dalam rangka mencegah 
terjadinya gizi kurang dan gizi buruk pada anak balita. Jika penelitian ini 
menemukan hubungan positif antara tingkat pendidikan ibu, pendapatan keluarga, 
dan modal sosial dengan status gizi anak balita, maka temuan ini merupakan 
bukti-bukti empiris yang mendukung kebijakan pemerintah untuk merevitalisasi 
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BAB II 
KAJIAN  TEORI 
A. Pendidikan 
 Pendidikan adalah usaha yang dilakukan secara sadar, sengaja, sistematis 
dan terencana, yang merupakan salah satu kebutuhan dasar manusia yang 
diperlukan untuk pengembangan diri. Perbedaan tingkat pendidikan menyebabkan 
perbedaan pengetahuan dasar kesehatan. Semakin tinggi tingkat pendidikan 
semakin mudah mereka menerima serta mengembangkan pengetahuan dan 
teknologi, sehingga akan meningkatkan produktivitas yang pada akhirnya akan 
meningkatkan kesejahteraan (Grossman, 1999; Folland et al., 2001).  
 Dalam teori Grossman disebutkan bahwa tingkat pendidikan merupakan 
faktor efisiensi penggunaan input kesehatan dalam produksi kesehatan. Artinya 
dengan input kesehatan yang ada tingkat pendidikan yang lebih tinggi 
menghasilkan stok kesehatan yang lebih banyak daripada yang bisa dihasilkan 
oleh orang yang berpendidikan lebih rendah. Semakin tinggi pendidikan semakin 
tinggi pula tingkat kepedulian terhadap kesehatan. Dengan pendidikan yang lebih 
baik memberikan pada wanita kekuasaan dan kepercayaan diri untuk mengambil 
tanggung jawab atas dirinya sendiri. Selain itu pendidikan juga merupakan salah 
satu investasi, seorang yang berpendidikan tinggi akan secara ekonomi lebih 
efisien dalam memanfaatkan ekonomi. Pendidikan yang lebih baik akan 
memungkinkan teknologi kesehatan dan pemeliharaan kesehatan sehingga untuk 
kesehatan lebih efisien karena kemungkinan terhindar dari risiko sakit akibat lalai 
menjaga kesehatannya makin besar yang akan meningkatkan kesejahteraannya. 
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Dengan demikian jika seorang ibu memiliki pendidikan yang lebih tinggi dia akan 
memelihara kesehatannya dan  keluarganya secara baik sehingga biaya yang harus 
dikeluarkan untuk pengobatan sedikit (Folland et al., 2001).  
 Menurut sifatnya  pendidikan dibedakan menjadi (Ahmadi, 1991) : 
(1)Pendidikan Informal; (2) Pendidikan Formal; (3) Pendidikan Nonformal. 
 Pendidikan informal adalah pendidikan yang diperoleh seseorang dari 
pengalaman sehari-hari dengan sadar sepanjang hayat. Pendidikan ini dapat 
berlangsung dalam keluarga, pergaulan sehari-hari maupun dalam pekerjaan, 
masyarakat maupun organisasi. 
 Pendidikan formal yaitu pendidikan yang berlangsung seacara teratur, 
bertingkat dan mengikuti syarat-syarat tertentu secara ketat (Giminudin, 1995). 
Menurut tingkat atau jenjangnya terdiri dari : (1)Tingkat Pendidikan Dasar. 
Pendidikan ditempuh selama 9 tahun, antara lain harus menyelesaikan sekolah 
dasar dan sekolah lanjutan tingkat pertama; (2)Tingkat Pendidikan Menengah. 
Telah tamat pendidikan dasar, waktu yang ditempuh selama 3 tahun. (SMK, 
SMA, dll); (3)Tingkat Pendidikan Tinggi. Yaitu pendidikan yang harus ditempuh 
setelah menyelesaikan pendidikan menengah.      
 Pendidikan non formal yaitu pendidikan yang dilaksanakan secara tertentu 
dan sadar tetapi tidak terlalu mengikuti peraturan yang ketat. 
B. Pendapatan Keluarga 
       Pendapatan keluarga adalah hasil kerja yang diterima sebuah rumah 
tangga karena usaha seluruh anggota keluarga (Anonim., 2005). Dalam studi 
faktor sosial ekonomi pada status kesehatan di Kanada, menunjukkan secara 
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signifikan pendapatan keluarga berpengaruh pada status kesehatan, ketahanan 
pangan, pendidikan disamping pengaruh usia dan variabel-variabel yang lainnya. 
Sudah diketahui pula bahwa outcome kesehatan berhubungan dengan 
sosioeconomic status (SES), income lebih tinggi dan pekerjaan lebih tinggi 
cenderung hidup lebih lama dan lebih baik kesehatannya. Pendapatan dan 
pendidikan yang lebih tinggi akan membawa kesehatan individu yang lebih tinggi 
pula (Bukley et al., 2004; Eriksson et al., 2000). 
C. Modal Sosial 
 Putnam (2000) mengatakan bahwa modal sosial adalah karakteristik 
komunitas yang mencakup oraganisasi sosial, partisipasi warga, norma timbal 
balik, rasa saling percaya antara anggota komunitas, yang memudahkan kerjasama 
untuk mencapai keuntungan bersama. 
Dalam perkembangan determinan sosial dari kesehatan, modal sosial 
merupakan konsep yang terus menerus dianggap penting dalam riset kesehatan 
internasional (Harpham et al.,2002). Teori Bolin et al. (2003) tentang modal 
sosial, mengungkapkan bahwa modal sosial merupakan faktor yang meningkatkan 
efisiensi produksi kesehatan. Artinya, dengan sumber daya yang sama individu 
yang tinggal didalam komunitas dengan modal sosial tinggi lebih sehat daripada 
tinggal di komunitas dengan modal sosial rendah.  
 Namun demikian penelitian empiris tidak memberikan hasil yang 
konsisten tentang pengaruh modal sosial terhadap kesehatan. Semuanya ini 
tergantung dari kondisi karakteristik daerahnya. Sejumlah studi menemukan 
bahwa modal sosial mempunyai pengaruh positif bagi kesehatan individu 
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(Kawachi et al.,1999 di USA; Bolin et al.,2003 di Swedia;Harpham et al.,2004 di 
Columbia;Miller et al.,2004 di Indonesia). 
 Tetapi sejumlah studi lain memberikan bukti meragukan efek modal sosial 
bagi kesehatan individu (Veenstra,2000 di Saskatchewan, Kanada;Kennelly et 
al.,2002 di 19 negara OECD).  
 Menurut Lynch et al. (2000) dan Edmondson (2003), pengaruh modal 
sosial terhadap status kesehatan tergantung kontek sosial, komponen modal sosial 
bereaksi dengan kontek sosial sehingga menyebabkan keragaman pengaruh modal 
sosial terhadap status kesehatan.  
 Terdapat dua elemen modal sosial, yaitu elemen struktural dan elemen 
kognitif. Bentuk  struktural modal sosial merujuk kepada struktur sosial seperti 
jaringan sosial dan perkumpulan sosial, sedangkan bentuk kognitif modal sosial 
merujuk pada elemen-elemen subyektif seperti kepercayaan (trust) dan norma 
timbal balik (norms of reciprocity).  
 Modal sosial penting karena modal sosial memungkinkan masyarakat 
untuk dapat memecahkan permasalahan kolektif dengan mudah, melancarkan 
masyarakat untuk saling membantu dan akan meningkatkan kesadaran masyarakat 
dengan cara hubungan yang senasib. Jaringan kerja yang mendasari modal sosial 
juga bertindak sebagai saluran untuk arus informasi yang sangat membantu 
memudahkan menuju keberhasilan (Putnam, 2000). 
Busse (2000) mengatakan dalam hidup keseharian, modal sosial / 
hubungan antar individu merupakan salah satu sumber daya / modal yang 
digunakan orang dalam strategi pemecahan permasalahan kehidupan sehari-hari. 
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 Menurut Leeser (2000) sepeti dikutip Setiawan (2004), modal sosial 
sangat penting bagi komunitas karena modal sosial : (1) Mempermudah akses 
informasi bagi anggota komunitas; (2) Menjadi media power sharring   atau 
pembagian kekuasaan dalam komunitas; (3) Mengembangkan solidaritas; (4) 
Memungkinkan mobilisasi sumberdaya dan komunitas; (5) Memungkinkan 
pencapaian bersama; (6) Membentuk perilaku kebiasaan dan berorganisasi 
komunitas. 
 Lingkungan tetangga semakin dianggap sebagai hal yang penting dimana 
dampak kesehatannya cukup tajam dan intervensinya dapat diarahkan. Dari 
dampak kesehatan yang negatif yang diasosiasikan dengan kehidupan di area 
dengan polusi udara yang sangat tinggi sampai keuntungan jaring sosial lokal 
yang mungkin pada kesehatan, sebuah badan studi yang berkembang menyatakan 
bahwa dimana seseorang bertempat tinggal maka akan mempengaruhi status 
kesehatan seseorang. Mengidentifikasi dan mengevaluasi secara umum kualitas 
tetangga dan secara khusus yang berhubungan dengan kesehatan merupakan hal 
penting guna memahami dengan baik hubungan antara kesehatan dan tempat 
tinggal, yang dapat menginformasikan strategi intervensi kesehatan dimasa 
mendatang. Tetangga memberi andil pada lingkungan fisik maupun sosial yang 
saling tumpang tindih dan tidak menyolok. Tempat tinggal umumnya memberi 
corak tertentu dan saling berinteraksi satu sama lain seperti level kepercayaan, 
norma timbal balik antar individu yang masuk dalam modal sosial sebagai suatu 
komponen yang penting dari komunitas produktif dan tetangga yang kohesif (Shin 
et al.,2006). 
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Penelitian kesehatan masyarakat akhir-akhir ini memahami hubungan 
antara jaringan / lembaga sosial, dukungan sosial dan kesehatan. Pada penelitian 
di Amerika Serikat memperlihatkan bahwa elemen modal sosial menerangkan 
proporsi signifikan harapan hidup, angka kematian bayi, penyakit jantung, korban 
kriminalitas dan kesehatan diri sendiri (self rated health)(Harpham et al.,2002). 
D. Status Gizi 
 Menurut Robinson dan Weighley (1984)(cit Paryanto, 1996) Status gizi 
adalah keadaan kesehatan yang berhubungan dengan penggunaan makanan oleh 
tubuh. Sedangkan menurut Habicht (1979) (cit Prawirohartono, 1996) 
menyebutkan status gizi adalah tanda-tanda atau penampilan yang diakibatkan 
oleh keadaan keseimbangan antara gizi di satu pihak dan pengeluaran oleh 
organisme di pihak lain yang terlihat melalui variabel tertentu. Variabel itu 
selanjutnya disebut indikator misalnya berat badan, tinggi badan, umur, dan 
sebagainya.  
 Almatsier (2000) menyebutkan bahwa status gizi adalah keadaan tubuh 
sebagai akibat konsumsi makanan dan penggunaan zat gizi. Kemudian PERSAGI 
(2004) mendefinisikan status gizi adalah keadaan keseimbangan antara asupan zat 
gizi dan kebutuhan zat gizi oleh tubuh untuk berbagai keperluan proses biologi. 
Selanjutnya Supariasa et al. (2002) mengatakan keadaan kesehatan tubuh 
seseorang atau kelompok diakibatkan oleh konsumsi dan penyerapan serta 
penggunaan zat gizi. Zat gizi seseorang dikatakan baik apabila terdapat 
keseimbangan antara perkembangan fisik dan mental orang tersebut, status gizi 
dipengaruhi oleh dua faktor yaitu konsumsi makanan dan faktor kesehatan. 
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 Keadaan kurang gizi menurut Suharjo (1996) disebabkan oleh masukan 
(intake)  energi dan protein yang sangat kurang dalam waktu yang cukup lama. 
Keadaan ini akan lebih cepat terjadi bila anak mengalami diare dan infeksi 
penyakit lain. Keadaan kehidupan yang miskin mempunyai hubungan yang erat 
dengan timbulnya kondisi kurang energi  protein.  
1. Penilaian status gizi  
 Menurut Jelliffe (1989) (cit Supariasa et al., 2001) mengatakan penilaian 
status gizi dapat dilakukan dengan dua cara yaitu cara langsung dan cara tidak 
langsung. penilaian status gizi secara langsung dibagi menjadi empat penilaian 
yaitu: antropometri, klinis, biokimia dan biofisik. Penilaian status gizi secara tidak 
langsung terdiri dari tiga yaitu survei konsumsi makanan statistik vital dan faktor 
ekologi.  
 Pengertian dan penggunaan metode penilaian status gizi menurut 
Supariasa et al. (2001) adalah :  
1.1 Penilaian Status Gizi secara langsung 
Antropometri 
 Secara umum antropometri adalah artinya ukuran tubuh manusia. Ditinjau 
dari sudut pandang gizi, maka antropometri berhubungan dengan berbagai macam 
cara pengukuran dimensi tubuh dan komposisi tubuh dari berbagai tingkat umur 
dan tingkat gizi. Berbagai jenis ukuran tubuh antara lain : berat badan, tinggi 
badan, lingkar lengan atas dan tebal lemak di bawah kulit. Secara umum 
digunakan untuk melihat ketidakseimbangan asupan protein dan energi. 
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Ketidakseimbangan ini terlihat pada pola pertumbuhan fisik dan proporsi jaringan 
tubuh seperti lemak, otot dan jumlah air dalam tubuh.  
 Indikator yang sering dipakai dalam penelitian status gizi anak balita di 
masyarakat secara antropometri adalah indikator berat badan menurut umur 
(BB/U) yang menunjukkan secara sensitif  status gizi saat ini (saat diukur) karena 
mudah berubah namun indikator BB/U tidak spesifik karena berat badan selain 
dipengaruhi oleh umur juga dipengaruhi oleh tinggi badan, indikator panjang 
badan menurut umur (PB/U) menggambarkan status gizi masa lalu, sedangkan 
indikator berat badan menurut panjang badan (BB/PB) menggambarkan secara 
sensitif dan spesifik status gizi saat ini (Soekirman, 2000). 
 Secara umum masing-masing indikator yang digunakan dalam penilaian 
status gizi anak balita mempunyai kelebihan dan kekurangan dalam 
penggunaannya. Adapun kelebihan dan kekurangan masing-masing indikator 
antropometri yaitu : 
Berat Badan menurut Umur (BB/U)  
 Kelebihan indikator ini adalah dapat dengan cepat dimengerti oleh 
masyarakat umum. Sensitif untuk perubahan status gizi dalam jangka waktu 
pendek dan dapat mendeteksi kegemukan. kekurangan indikator ini adalah 
interpretasi status gizi dapat keliru apabila terdapat pembengkakan atau oedema, 
data umur yang akurat sulit diperoleh terutama di negara-negara berkembang. 
Kesalahan pada saat pengukuran karena pakaian anak yang tidak dilepas/dikoreksi 
dan masalah sosial budaya setempat yang mempengaruhi orangtua untuk tidak 
mau menimbang anaknya karena seperti barang dagangan.  
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Panjang Badan menurut Umur (PB/U)  
 Kelebihan indikator ini adalah dapat memberikan gambaran riwayat 
keadaan gizi masa lalu dan dapat dijadikan indikator keadaan sosial ekonomi 
penduduk. Kelemahannya adalah kesulitan dalam melakukan pengukuran panjang 
badan pada usia balita, tidak dapat menggambarkan keadaan gizi saat ini dan 
sering dijumpai kesalahan pada pembacaan skala ukur terutama bia dilakukan 
oleh petugas non profesional. 
Berat Badan menurut Panjang Badan (BB/PB)  
 Kelebihan indikator ini yaitu independen terhadap umur dan ras, dan dapat 
menilai status kurus dan gemuk dan keadaan marasmus. Kekurangan indikator ini 
adalah kesalahan pada saat pengukuran karena pakaian anak yang tidak 
dilepas/dikoreksi, masalah sosial budaya setempat yang mempengaruhi orangtua 
untuk tidak mau menimbangkan anaknya karena dianggap sebagai barang 
dagangan, dan sering dijumpai kesalahan pada pembacaan skala ukur terutama 
bila dilakukan oleh petugas non profesional. 
 Sampai saat ini masih terdapat masalah yang berkaitan dengan informasi 
status gizi berdasarkan pada data antropometri. Masalah yang banyak dijumpai di 
lapangan yaitu beragamnya penggunaan istilah status gizi dan penggunaan baku 
rujukan . 
 Departemen Kesehatan RI sesuai hasil pertemuan pakar gizi yang 
diselenggarakan oleh Persatuan Ahli Gizi Indonesia (PERSAGI) bekerja sama 
dengan UNICEF-Indonesia dan LIPI pada bulan Januari 2000, menyepakati 
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penyeragaman istilah status gizi dan baku antropometri yang digunakan di 
Indonesia, dapat dilihat pada tabel  berikut ini.    
  
Indikator Status Gizi Keterangan
Berat Badan menurut Gizi lebih >+2SD
Umur (BB/U) Gizi Baik >-2SD sampai +2SD
Gizi kurang >-3SD sampai -2SD
Gizi Buruk <-3SD 
Tinggi Badan menurut Normal -2SD sampai +2SD
Umur (TB/U) Pendek <-2SD 
Berat Badan menurut Gemuk >2SD 
Tinggi Badan  (BB/TB) Normal >-2SD sampai 2SD
Kurus <-2SD sampai >-3SD
Kurus Sekali <-3SD 
Tabel 2.1 Baku Antropometri Menurut Standar WHO-NCHS
Sumber DepKes RI (2005)
 
Klinis 
 Pemeriksaan klinis adalah metode yang sangat penting untuk menilai 
status gizi masyarakat. Metode ini didasarkan atas perubahan-perubahan yang 
terjadi yang dihubungkan dengan ketidakcukupan zat gizi. Hal ini dapat dilihat 
pada jaringan epitel superfisial seperti kulit, mata, rambut, dan mukosa oral atau 
pada organ-organ yang dekat dengan permukaan tubuh seperti kelenjar tiroid. 
 Metode ini umumnya untuk survei secara cepat. Survei ini dirancang 
untuk mendeteksi secara cepat tanda-tanda klinis secara umum dari kekurangan 
salah satu atau lebih zat gizi. Disamping itu digunakan untuk mengetahui tingkat 
status gizi seseorang dengan melakukan pemeriksaan fisik yaitu tanda dan gejala 
atau riwayat penyakit.  
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Biokimia 
 Penilaian status gizi dengan biokimia adalah pemeriksaan spesimen yang 
diuji secara laboratoris yang dilakukan pada berbagai jaringan tubuh antara lain 
darah, urine, tinja dan juga beberapa jaringan tubuh seperti hati dan otot.  
 Metode ini digunakan untuk suatu peringatan bahwa kemungkinan akan 
terjadi keadaan malnutrisi yang lebih parah lagi. Banyak gejala klinis yang kurang 
spesifik, maka penentuan kimia faali dapat lebih banyak menolong untuk 
menemukan kekurangan gizi yang spesifik. 
Biofisik  
 Penentuan status gizi secara biofisik adalah metode penelitian status gizi 
dengan melihat kemampuan fungsi (khususnya jaringan) dan melihat perubahan 
struktur dari jaringan. Umumnya dapat digunakan dalam situasi tertentu seperti 
kejadian buta senja epidemik. Cara yang digunakan adalah tes adaptasi gelap. 
1.2 Penilaian Status Gizi secara tidak langsung 
Survei konsumsi makanan 
 Survei konsumsi makanan adalah metode penentuan status gizi secara 
tidak langsung dengan melihat jumlah dan jenis zat gizi yang dikonsumsi. 
Pengumpulan data konsumsi makanan dapat memberikan gambaran tentang 
konsumsi berbagai zat gizi pada masyarakat, keluarga dan individu. Survei ini 
dapat mengidentifikasi kelebihan dan kekurangan zat gizi. 
Statistik Vital 
 Pengukuran status gizi dengan statistik vital adalah dengan menganalisis 
data beberapa statistik kesehatan seperti angka kematian berdsasarkan umur, 
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angka kesakitan dan kematian akibat penyebab tertentu dan data lain yang 
berhubungan dengan gizi. 
Faktor Ekologi  
 Bengoa mengungkapkan bahwa malnutrisi merupakan masalah ekologi 
sebagai hasil interaksi beberapa faktor fisik, biologis dan lingkungan budaya. 
Jumlah makanan yang tersedia sangat tergantung dari keadaan ekologi seperti 
iklim, tanah, irigasi, dan lain-lain.  
E. Kerangka Pemikiran 
Kerangka pemikiran Hubungan Antara Tingkat Pendidikan Ibu, Pendapatan 
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Gambar 2.1. Kerangka pemikiran hubungan antara tingkat pendidikan ibu, 
pendapatan keluarga, dan modal sosial dengan status gizi anak balita      
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F. Hipotesis 
 Ada hubungan antara tingkat pendidikan ibu, pendapatan keluarga, dan 
modal sosial dengan status gizi anak balita. 
1. Makin tinggi tingkat pendidikan ibu, makin baik status gizi anak balita. 
2. Makin tinggi pendapatan keluarga, makin baik status gizi anak balita.   
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BAB III 
METODE  PENELITIAN 
A. Jenis Penelitian 
  Penelitian ini merupakan penelitian analitik observasional dengan 
pendekatan potong lintang (cross-sectional).  
B. Lokasi Penelitian 
 Penelitian ini dilakukan di 6 kecamatan, kabupaten Sragen. Tiap 
kecamatan dipilih satu desa secara purposif : 
1. Kecamatan Plupuh, desa Dari 
2. Kecamatan Gemolong, desa Gemolong  
3. Kecamatan Sumberlawang, desa Cepoko 
4. Kecamatan Sidoharjo, desa Pandak 
5. Kecamatan Kedawung, desa Jenggrik 
6. Kecamatan Sambungmacan, desa Gringging  
C. Waktu Penelitian 
 Penelitian dilakukan pada bulan September, Oktober, dan November 2007. 
D. Populasi Sasaran  
 Anak balita di kabupaten Sragen dengan status gizi kurang, gizi buruk dan 
gizi baik. 
E. Populasi Sampel / Studi 
 Anak balita di 6 kecamatan, kabupaten Sragen dengan status gizi kurang, 
gizi buruk dan gizi baik.  
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F. Desain Ukuran Sampel 
 Karena data akan dianalisis menggunakan analisis chi kuadrat, maka 
ukuran sampel (sample size) yang dibutuhkan yakni  15 – 20 subjek setiap 
variabel independen yang diteliti. Sampel diambil dengan metode exhausetive 
sampling dan random sampling. Karena terdapat 3 variabel independen maka 
dibutuhkan  sampel paling sedikit 3 kali (15 – 20) subjek = 45 – 60. (Hair et 
al,1998 ;cit Murti 2006) 
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Gambar.3.1  Kerangka penelitan 
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 Pertama-tama kita pilih daerah kabupaten Sragen kemudian kita tentukan 
6 kecamatan di kabupaten Sragen  dengan kriteria : kecamatan yang paling 
banyak anak balita dengan status gizi kurang dan gizi buruk, kecamatan yang 
paling sedikit status gizi kurang dan gizi buruk, kecamatan yang banyak daerah 
tertinggalnya (miskin), kecamatan yang paling sedikit daerah tertinggalnya, 
kecamatan yang daerahnya subur, kecamatan yang daerahnya tandus. Kemudian 
masing-masing kecamatan dipilih satu desa dengan cara dirandom, lalu ibu anak 
balita dan orangtua anak balita dengan status gizi kurang dan gizi buruk diambil 
seluruhnya (exhaustive sampling), ibu anak balita dan orangtua dengan status gizi 
baik diambil 20 orang secara random, sehingga diperoleh ukuran sampel 60 untuk 
ibu anak balita dengan status gizi kurang, gizi buruk, dan 120 ibu anak balita gizi 
baik. 
H. Variabel Penelitian 
Variabel bebas  : Tingkat pendidikan ibu, pendapatan keluarga dan modal sosial. 
Variabel terikat : Status gizi anak balita. 
I. Definisi operasional variabel, alat ukur, dan skala pengukuran      
Status Gizi.   
 Status gizi yaitu anak balita dengan status gizi antropometri yang 
ditentukan dengan menggunakan indikator berat badan terhadap umur (BB/U) 
dalam kilogram per bulan (WAZ, WEIGHT FOR AGE): (1)Gizi Obesitas Skor Z 
> +3; (2)Gizi Over Weight +2 < skor Z < +3; (3)Gizi baik skor Z + 2; (4)Gizi 
Under Weight skor Z < -2. 
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Alat ukur : Timbangan dacin, Kartu Menuju Sehat (KMS), Tabel baku 
antropometri standar WHO-NCHS. 
Skala pengukuran : kategorikal. 
Untuk keperluan analisis statistik dengan uji chi kuadrat, skala kategorikal status 
gizi balita diubah menjadi dikotomi : (1) Status gizi tidak normal (status gizi 
buruk, kurang dan lebih) dan (2) Status gizi normal (status gizi baik). 
Tingkat Pendidikan Ibu.      
 Tingkat pendidikan formal tertinggi dari ibu. Alternatif jawaban : (0)tidak 
sekolah; (1)SD sampai SMP;(2)SMA dan sederajad ;(3)Perguruan Tinggi  
Alat ukur : kuesioner dan ijazah. 
Skala pengukuran : kategorikal. 
Pendapatan keluarga. 
 Total semua penghasilan yang diperoleh ayah, ibu dan anggota keluarga 
lain dalam satu rumah yang dipergunakan bersama, berupa pendapatan rata-rata 
dalam 6 bulan terakhir dihitung dalam rupiah. 
Alat ukur : wawancara dengan kuesioner. 
Skala pengukuran : kontinu. Jawaban dikelompokkan (0)untuk dibawah 
median;(1)untuk diatas atau sama dengan median. 
Modal Sosial. 
      Modal sosial adalah karakteristik komunitas yang mencakup organisasi 
sosial  partisipasi warga, norma timbal balik, rasa saling percaya antara anggota 
komunitas, yang memudahkan kerjasama untuk mencapai keuntungan bersama 
  37 
(Putnam, 1995). Modal sosial terdiri dari dua elemen : (1)Struktural; dan 
(2)Kognitif.  
Elemen struktural mencakup unsur : (1)hubungan kerja, (2)partisipasi 
masyarakat, (3)proaktivitas masyarakat, (4)rasa kewarganegaraan, (5)hubungan 
teman, (6)membahas masalah kolektif, (7)hubungan institusional, (8)partisipasi 
organisasi. 
Elemen kognitif mencakup unsur : (1)trust, (2)norma timbal balik, (3)nilai 
hidup, (4)keamanan, (5)toleransi, (6)rasa persaudaraan, (7)keharmonisan 
masyarakat, (8)rasa memiliki, (9)persepsi keadilan, (10)tanggungjawab sosial, 
(11)dukungan emosional, (12)dukungan instrumental, (13)hubungan informasi 
(Bullen dan Onyx, 1998 cit Harpham et al., 2002). 
 Dari masing-masing pertanyaan mengenai modal sosial diberikan 
alternatif jawaban yaitu : ya, kadang-kadang, tidak. Dalam analisis skor total dari 
modal sosial dibagi dua kategori berdasarkan mean, diperoleh dua kategori : 
(1)modal sosial tinggi (> mean), dan (2)modalsosial rendah (< mean). 
Alat ukur : kuesioner 
Skala pengukuran : kontinu, dalam analisis data diubah menjadi dikotomi.  
J. Tes Validitas dan Reliabilitas 
         Dalam penelitian ini uji reliabilitas menggunakan SPSS 15.0 yaitu alpha 
Cronbach untuk menguji item-item kuesioner yang disebut konsistensi internal 
(Murti 2008) kemudian juga dilakukan tes retes reliability. Retes dilakukan 3 hari 
setelah tes pertama pada orang yang sama. 
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K. Teknik Pengumpulan Data 
 Data pada penelitian ini adalah data primer dan data sekunder. Data primer 
diperoleh melalui wawancara dengan menggunakan kuesioner, data sekunder 
diperoleh dari data Puskesmas. 
 Pengumpulan data dilakukan oleh penulis dan satu orang enumerator 
(petugas gizi Puskesmas) dan dibantu Bidan Desa Puskesmas. 
L. Analisis Data 
 Data sampel berskala kontinu didiskripsikan dalam parameter mean, 
standar deviasi. Data sampel berskala kategorikal didiskripsikan dalam parameter 
frekuensi dan persen.  
 Hubungan antara status gizi anak balita dengan tingkat pendidikan ibu, 
pendapatan keluarga, dan modal sosial diuji secara statistik dengan uji chi kuadrat 
dengan menggunakan program SPSS v.15 dan Stata v.7. Disamping itu hubungan 
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BAB IV 
HASIL  DAN  PEMBAHASAN 
A. Hasil Tes Validitas dan Reliabilitas 
Validitas isi (content validity) dari variabel modal sosial merujuk kepada 
elemen-elemen modal sosial yang dikemukakan oleh Harpam et al. (2002) sebagai 
berikut: (1) Hubungan kerja; (2) Persepsi keadilan; (3) Partisipasi masyarakat; (4) 
Hubungan teman; (5) Proaktivitas; (6) Membahas masalah kolektif; (7) Partisipasi 
organisasi; (8) Tanggujawab sosial; (9) Dukungan emosi; (10) Dukungan 
instrumental; dan (11) Dukungan informasi. 
Tabel 4.1 menunjukkan,  ke 11 elemen modal sosial dalam penelitian ini 
memiliki konsistensi internal yang baik dengan masing-masing item pertanyaan 
memiliki korelasi item-total di atas 0.20, dan alpha Cronbach > 0.80, yakni 0.87.  
Tabel 4.1  Hasil analisis konsistensi internal kuesioner modal sosial 




MS 3 Hubungan kerja 0.37 0.87 
MS4 Persepsi keadilan 0.39  
MS7 Partisipasi masyarakat 0.73  
MS8 Hubungan teman 0.24  
MS9 Proaktivitas 0.87  
MS11 Membahas masalah 
kolektif 
0.85  
MS13 Partisipasi organisasi 0.60  
MS18 Tanggungjawab sosial 0.72  
MS19 Dukungan emosi 0.29  
MS20 Dukungan instrumental 0.41  
MS21 Dukungan informasi 0.68  
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B. Deskripsi Karakteristik Sampel 
Gambar 4.1  menunjukkan skor modal sosial dari masing-masing 
kecamatan yang diteliti. Kecamatan Sidoharjo menujukkan skor modal sosial 
tertinggi. Kecamatan tersebut merupakan percontohan desa siaga, dengan 
sejumlah aspek modal sosial yang menonjol, misalnya adanya pertemuan warga 
rutin untuk memecahkan permasalahan yang di desa, tersedianya dana mandiri 











Tabel 4.2  menunjukkan distribusi frekuensi status gizi anak balita di di 6 
kecamatan penelitian di kabupaten Sragen. Prevalensi gizi kurang dan buruk 
sebesar 33.33 persen. Tabel 4.2 juga menunjukkan distribusi frekuensi tingkat 


















































Gambar 4.1  Skor modal sosial dari masing-masing 
kecamatan yang diteliti (F=0.55; p=0.735) 
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Tabel  4.2 Deskripsi data (kategorikal) sampel pada 6 kecamatan penelitian di 
kabupaten Sragen  
Variabel Frekuensi Persen 
Status gizi   
Gizi buruk 11 6.11 
Gizi kurang 49 27.22 
Gizi normal 120 66.67 
Total 180 100.00 
Tingkat pendidikan ibu   
Tidak sekolah 12 6.67 
SD/ SMP 79 43.89 
SMA 76 42.22 
Perguruan tinggi 13 7.22 
Total 180 100.00 
 
Tabel 4.3   menunjukkan deskripsi pendapatan ibu, ayah, dan keluarga dari 
anak balita yang diteliti di 6 kecamatan, kabupaten Sragen. Rata-rata (mean) 
pendapatan keluarga adalah Rp 960,472 per bulan, dengan median .Rp 875,000. 
 
Tabel  4.3  Pendapatan ibu, ayah, dan keluarga per bulan (Rupiah) 
Variabel Obs Mean SD Min Maks 
      
Pendapatan ibu (Rp) 180 143,138 199,681 0 900,000 
Pendapatan ayah (Rp) 180 760,833 528,471 0 4,000,000 
Pendapatan keluarga (Rp) 180 960,472 652,789 150,000 4,000,000 
Median pendapatan keluarga Rp 875,000 
C. Hasil Analisis Hubungan Variabel 
Gambar 4.2 menunjukkan hubungan yang secara statistik signifikan antara 
tingkat pendidikan ibu dan status gizi anak balita. Makin tingi tingkat pendidikan 
ibu, makin besar persentase anak balita dengan status gizi baik (X2= 95.97; 
p=0.000). 
 
























Gambar 4.3 menunjukkan hubungan yang secara statistik signifikan antara  
tingkat pendapatan keluarga dan status gizi anak balita. Makin tinggi tingkat 
pendapatan keluarga, makin besar persentase anak balita dengan status gizi baik 
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Gambar 4.2     Status gizi anak balita menurut tingkat 



















Q1 Q2 Q3 Q4 Q5
Pendapatan keluarga (Quintile)
Gizi buruk Gizi kurang Gizi baik
Gambar  4.3   Status gizi anak balita menurut pendapatan 
keluarga (quintile Rupiah) (X2=166.49; p=0.000) 
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Gambar 4.4 menunjukkan terdapat hubungan yang secara statistik signifikan 









Tabel 4.4   menunjukkan hubungan yang secara statistik signifikan antara status 
gizi anak balita dan tingkat pendidikan ibu, pendapatan keluarga, dan modal 
sosial.  
 
Tabel  4.4   Hasil analisis hubungan antara status gizi anak balita dengan tingkat 
pendidikan ibu, pendapatan keluarga, dan modal sosial 
Status gizi Variabel 
Gizi buruk & 
kurang (%) 
Gizi baik (%) 
X2 p 
Tingkat pendidikan     
- Tdk sekolah 12 (100.0%) 0 (0.0%) 89.89 0.000 
- SD/SMP 47 (59.5%) 32 (40.5%)   
- SMA 1 (1.3%) 75 (98.7%)   
- PT 0 (0.0%) 13 (100.0%)   
Pendapatan keluarga:     
- < Rp 875,000 60 (66.7%) 30 (33.3%) 90.00 0.000 
- >= Rp 875,000 0 (0.0%) 90 (100.0%)   
Modal sosial     
- Rendah 60 (87.0%) 9 (13.0%) 144.78 0.000 
- Tinggi 0 (0.0%) 111 (100.0%)   
 
Gambar 4.4   Status gizi anak balita menurut tingkat 
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D. Pembahasan 
Hasil penelitian ini mendukung hipotesis bahwa status gizi anak balita 
memiliki hubungan yang secara statistik signifikan dengan tingkat pendidikan ibu, 
pendapatan keluarga, maupun modal sosial. Temuan tentang adanya hubungan 
antara pendidikan ibu dan status gizi anak balita di dalam penelitian ini konsisten 
dengan hasil sejumlah penelitian di negara lain. Sebagai contoh, studi Larrea dan 
Kawachi (2005) di Ecuador menyimpulkan, pendidikan ibu, kondisi dasar 
perumahan, akses kepada pelayanan kesehatan, etnisitas, fertilitas, umur ibu, dan 
komposisi diet memiliki hubungan yang independent dengan status gizi anak 
balita, yakni “stunting” (pendek untuk usia balita). 
Penelitian Griffiths et al. (2002) di India menemukan bahwa tingkat 
pendidikan ibu berhubungan dengan status gizi anak balita yang diukur dalam 
WAZ  score (berat badan menurut usia, weight for age). Anak balita yang 
memiliki ibu dengan pendidikan sekolah dasar maupun buta huruf rata-rata 
memiliki  skow WAZ yang lebih rendah daripada anak balita yang mempunyai 
ibu dengan pendidikan menegah ke atas. 
Penelitian Howard (1994) di Tanzania menemukan bahwa keluarga miskin 
yang mendapatkan penghasilan dari upah buruh akan segera menghadapi 
kekurangan suplai makanan ketika peluang untuk bekerja sebagai buruh 
menyempit. Akibatnya anak balita mereka mengalami malnutrisi. 
Hasil studi Guldan et al. (1993) di pedesaan Bangladesh menemukan 
hubungan yang positif antara pendidikan ibu dan praktik pemberian makanan. Ibu 
atau perawat dalam keluarga yang berpendidikan lebih tinggi memberikan 
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makanan kepada anak-anak dengan lebih sering dengan makanan segar dan bersih 
di tempat yang terlindungi. 
Temuan tentang adanya hubungan antara pendapatan keluarga dan status 
gizi anak balita dalam penelitian ini konsisten dengan hasil penelitian serupa di 
Bangladesh. Penelitian Cohen et al. (1985) di pedesaan Bangladesh menemukan, 
keluarga miskin yang hanya memiliki tanah kurang dari 0.3 are, atau tanpa taman, 
atau tanpa atap seng, tidak memiliki jam tangan atau radio atau sepeda, memiliki 
kemungkinan paling sedikit dua kali lebih besar untuk mempunyai anak dengan 
xerophthalmia daripada keluarga yang lebih mampu.  
Cominsky et al. (1993) dalam laporan hasil penelitian mereka di 
Zimbabwe mengingatkan bahwa status gizi anak balita ditentukan oleh praktik 
pemberian makanan, sedang praktik pemberian makanan itu sendiri dipengaruhi 
oleh akses terhadap sumberdaya, ketersediaan dan harga makanan, waktu dan 
tenaga untuk memproduksi, mengolah, dan mempersiapkan makanan, serta 
kepercayaan tentang penyakit, khususnya diare dan malnutrisi. 
Temuan tentang adanya hubungan antara modal sosial dan status gizi anak 
balita dalam penelitian ini konsisten dengan hasil penelitian di Nepal. Studi 
Eklund et al. (2003) di 2 daerah pedesaan negara Nepal menemukan hubungan 
positif antara modal sosial komunitas dan akses terhadap pelayanan kesehatan. 
Elemen modal sosial yang antara lain adalah rasa saling percaya / kepercayaan 
antara warga, norma timbal balik dan hubungan sosial mungkin meningkatkan 
manfaat / fungsi dan efisiensi dari lembaga-lembaga sosial masyarakat. Jaringan 
sosial mempermudah komunikasi dan arus informasi dan rasa saling percaya 
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antara satu sama lain, menguatkan norma-norma timbal balik, menguatkan 
reputasi, dan mempermudah pemecahan masalah secara informal. Bersumber dari 
norma-norma timal balik dan hubungan sosial terjadilah kepercayaan satu sama 
lain. 
Penelitian ini sesuai juga dengan hasil penelitian dari Hartini (2006) di 
Blora bahwa semakin tinggi modal sosial ibu semakin besar ibu mempunyai balita 
dengan status gizi baik. Hal ini menunjukkan bahwa hasil penelitian ini konsisten 
dengan penelitian-penelitian sebelumnya. 
Modal sosial dapat meningkatkan akses terhadap pelayanan kesehatan, 
modal sosial dapat meningkatkan fungsi dari pemerintah daerah. Modal sosial 
dipakai untuk menciptakan suasana lebih manusiawi, efisien, koordinasi yang 
lebih baik, lebih luas, atau sistem kesehatan yang lebih lanjut. Individu yang 
tinggal dalam komunitas dengan tingkat modal sosial yang tinggi akan mudah 
mengakses berbagai informasi atau saling menerima atau saling memberi 
informasi melalui organisasi sosial yang ada tentang berbagai hal misalnya 
informasi tentang pendidikan, sarana pelayanan kesehatan, tentang kesehatan, dan 
lain-lain yang akan membawa kemajuan atau peningkatan pengetahuan dari 
individu dan akan membawa manfaat yang baik antara lain status kesehatan akan 
meningkat.  
E. Keterbatasan Penelitian 
Penelitian ini menggunakan desain potong lintang (cross-sectional). Pada 
desain potong lintang, semua variabel diukur pada saat yang sama. Dengan 
demikian desain ini tidak dapat memastikan hubungan temporal antara tingkat 
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pendidikan ibu, penadapatan keluarga, dan modal sosial sebagai sebab dan status 
gizi anak balita sebagai akibat. 
 
 
BAB  V 
KESIMPULAN  DAN  SARAN 
A. KESIMPULAN 
Dari hasil penelitian ini dapat diambil kesimpulan bahwa : 
1. Terdapat hubungan yang bermakna antara status gizi anak balita dengan 
pendidikan ibu (X2 = 89.89 ; p = 0.000). Tingkat pendidikan ibu semakin 
tinggi status gizi anak balita semakin baik. 
2. Terdapat hubungan  yang bermakna antara status gizi anak balita dengan 
pendapatan keluarga (X2 = 89.89 ; p = 0.000). Semakin banyak pendapatan 
keluarga semakin tinggi status gizi anak balita.   
3. Terdapat hubungan yang bermakna antara status gizi anak dengan modal 
sosial (X2 = 89.89 ; p = 0.000). Keluarga yangberdomisili di lingkungan 
modal sosial tinggi mempunyai kecenderungan status gizi anak balita lebih 
baik dibandingkan yang berdomisili di lingkungan modal sosial rendah. 
Variabel-variabel di atas sangat bermakna mempunyai pengaruh terjadinya 
gizi buruk dan kurang di kabupaten Sragen. 
B. SARAN - SARAN  
Sesuai dengan kesimpulan hasil maka penulis akan memberikan saran : 
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1. Bagi institusi terkait (Dinas Pendidikan) untuk segera menuntaskan buta 
aksara dengan paket kelompok belajar pendidikan dasar 9 tahun. 
2. Perlu dibentuk kelompok-kelompok belajar untuk ibu-ibu yang memiliki 
anak balita, dalam rangka berbagi informasi dan meningkatkan pengetahuan 
tentang masalah gizi. 
3. Perlu revitalisasi partisipasi masyarakat untuk memudahkan akses terhadap 
Sumber Daya yang tersedia dalam masyarakat sehingga dapat digunakan 
untuk memperbaiki status gizi anak balita (revitalisasi posyandu, 
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Lampiran 1 : Kuesioner Penelitian 
KUESIONER 
PENGARUH TINGKAT PENDIDIKAN DAN MODAL SOSIAL 





      Nama ibu   : _____________________________________________ 
      Umur :  _____________________________________________ 
Alamat       :  Desa            : _________________________________ 
          RT/RW      : _________________________________ 
                        Kecamatan : _________________________________ 
Nama balita :  _____________________________________________ 
 
 
HUBUNGAN ANTARA TINGKAT PENDIDIK N IBU, 
PENDAP TAN KELUARGA, DAN MODAL SOSI L 
 DENGAN STATUS GIZI ANAK BALITA 
DI  KABUPATEN SRAGEN 
IDENTITAS RESPONDEN 
NO URUT : 
IDENTITAS SUAMI 
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Nama            : _____________________________________________ 
Umur  : _____________________________________________ 
Pekerjaan    : _____________________________________________ 
Pendidikan  : _____________________________________________ 
I. TINGKAT PENDIDIKAN 
1. Apakah pendidikan formal ibu terakhir ? 
(0). Tidak sekolah 
(1). SD sampai SMP 
(2). SLTA 
(3). Perguruan Tinggi/Akademi  
II. PENDAPATAN KELUARGA 
1. Berapa penghasilan ibu rata-rata  per bulan dalam 6 bulan  terakhir? 
Jawab : Rp____________________________________ 
2.Berapa penghasilan suami rata-rata per bulan dalam 6 bulan terakhir? 
  Jawab : Rp. ___________________________________ 
3.Adakah anggota keluarga yang lain yang bekerja, berapa penghasilan rata-
rata per bulan dalam 6 bulan terakhir? 
          Jawab : Rp. ___________________________________ 
 
III. MODAL SOSIAL 
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No Pertanyaan Ya Kadang-
kadang 
Tidak 
1 Apakah warga di lingkungan tempat tinggal ibu 
dapat dipercaya? 
   
2 Apakah warga di sekitar tempat tinggal Ibu bersedia 
saling membantu? 
   
3 Apakah warga di sekitar tempat tinggal Ibu dapat 
bekerja sama? 
   
4 Apakah warga di sekitar tempat tinggal Ibu memiliki 
pandangan yang sama tentang hal yang baik dan 
buruk? 
   
5 Apakah bertempat tinggal di lingkungan ini 
memberikan rasa aman? 
   
6 Apakah warga yang bertempat tinggal di sekitar Ibu 
dapat menerima warga lainnya yang berbeda agama? 
   
7 Apakah warga yang bertempat tinggal di sekitar Ibu 
aktif mengikuti kegiatan-kegiatan warga masyarakat 
   
8 Apakah warga di sekitar tenpat tinggal Ibu memiliki 
hubungan pertemanan yang erat? 
   
9 Apakah warga di sekitar tempat tinggal Ibu memiliki 
insiatif (prakarsa) untuk memajukan lingkungan 
masyarakat 
   
10 Apakah warga di sekitar tempat tinggal ibu 
berpartispasi aktif dalam pemilihan kepala desa? 
   
11 Apakah warga di sekitar tempat tinggal Ibu biasa 
berkumpul untuk membahas suatu permasalahan 
yang ada di desa? 
   
12 Apakah organisasi-organisasi masyarakat yang di 
desa memiliki hubungan erat? 
   
13 Apakah warga di sekitar tempat tinggal Ibu ikut serta 
dalam organisasi masyarakat? 
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14 Apakah warga di sekitar tempat tinggal ibu 
mempunyai rasa persaudaraan? 
   
15 Apakah warga di sekitar tempat tinggal ibu sering 
berselisih? 
   
16 Apakah warga di sekitar tempat tinggal ibu 
mengganggap desa merupakan milik bersama? 
   
17 Apakah warga di sekitar tempat tinggal ibu suka 
memanfaatkan orang lain untuk kepentingan diri 
sendiri? 
   
18 Jika ada warga kehilangan barang, apakah warga di 
sekitarnya bila menemukan akan mengembalikan 
barang tersebut? 
   
19 Jika ada warga yng kesusahan apakah warga lain 
membantu membesarkan hati? 
   
20 Jika ada warga yang kesulitan m,engerjakan sesuatu, 
apakah warga lain membantu mengerjakannya? 
   
21 Apakah warga di sekitar tempat tinggal ibu 
memberikan informasi penting kepada warga lain? 
   
 
IV.  STATUS GIZI ANAK BALITA 
      1. Berapa umur anak balita ibu sekarang ?  
  Jawab : ______tahun___bulan/tanggal lahir _______ 
      2. Apa jenis kelamin anak balita ibu ? 
          (0). Laki –laki                (1). Perempuan 
      3. Berapa barat badan anak balita ibu sekarang ? 
          Jawab _________ kg. 
 
 

















Items N of Items 
.728 .644 18 
 
  
 Summary Item Statistics 
 
  Mean Minimum Maximum Range 
Maximum / 
Minimum Variance N of Items 




















Alpha if Item 
Deleted 
ms1 25.9000 15.128 .189 . .726 
ms3 26.2667 13.513 .386 . .708 
ms4 26.1667 13.661 .375 . .709 
ms6 25.9667 14.999 .143 . .727 
ms7 26.6333 11.689 .645 . .672 
ms8 25.9667 14.723 .262 . .721 
ms9 26.7000 10.424 .800 . .641 
ms10 26.1333 14.602 .109 . .736 
ms11 26.5667 11.564 .777 . .658 
ms12 25.9667 15.964 -.257 . .747 
ms13 26.6667 12.437 .545 . .688 
ms14 25.9000 15.817 -.290 . .740 
ms15 27.0000 16.138 -.257 . .757 
ms17 27.1667 17.247 -.439 . .787 
ms18 26.5000 12.534 .657 . .679 
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ms19 25.9333 14.823 .278 . .721 
ms20 26.0333 14.102 .416 . .710 
















Items N of Items 
.864 .843 12 
 
 Item-Total Statistics 
 
  












Alpha if Item 
Deleted 
ms1 16.8333 17.592 .173 .349 .869 
ms3 17.2000 15.890 .375 .197 .864 
ms4 17.1000 15.886 .403 .391 .862 
ms7 17.5667 13.495 .723 .857 .840 
ms8 16.9000 17.197 .237 .528 .868 
ms9 17.6333 12.102 .878 .856 .825 
ms11 17.5000 13.431 .845 .884 .830 
ms13 17.6000 14.455 .592 .592 .850 
ms18 17.4333 14.530 .720 .707 .841 
ms19 16.8667 17.223 .286 .390 .866 
ms20 16.9667 16.516 .399 .486 .862 
ms21 17.2000 14.303 .681 .552 .843 
 








Items N of Items 
.869 .856 11 
 
 Item Statistics 
 
  Mean Std. Deviation N 
ms3 1.6000 .56324 30 
ms4 1.7000 .53498 30 
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ms7 1.2333 .72793 30 
ms8 1.9000 .30513 30 
ms9 1.1667 .83391 30 
ms11 1.3000 .65126 30 
ms13 1.2000 .66436 30 
ms18 1.3667 .55605 30 
ms19 1.9333 .25371 30 
ms20 1.8333 .37905 30 
ms21 1.6000 .62146 30 
Lampiran 3: Hasil SPSS untuk karakteristik sampel 
 
  
 Modal sosial kecamatan (dikotomi) * Status gizi balita BB per umur Crosstabulation 
 
    Status gizi balita BB per umur Total
    .00 1.00 2.00 
Modal sosial kecamatan 
(dikotomi) 
Modal sosial rendah Count 11 49 9 
    % within Modal sosial 
kecamatan (dikotomi) 15.9% 71.0% 13.0% 100.0%
  Modal sosial tinggi Count 0 0 111 
    % within Modal sosial 
kecamatan (dikotomi) .0% .0% 100.0% 100.0%
Total Count 11 49 120 
  % within Modal sosial 
kecamatan (dikotomi) 6.1% 27.2% 66.7% 100.0%
 Chi-Square Tests 
 
  Value df 
Asymp. Sig. 
(2-sided) 
Pearson Chi-Square 144.783(a) 2 .000 
Likelihood Ratio 175.710 2 .000 
Linear-by-Linear 
Association 124.078 1 .000 
N of Valid Cases 
180     





Tingkat pendidikan ibu  
Valid 180 N 
Missing 0 
 
 Tingkat pendidikan ibu 
 
  Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 
Percent 
Tdk sekolah 12 6.7 6.7 6.7 Valid 
SD/SMP 79 43.9 43.9 50.6 
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SMA 76 42.2 42.2 92.8 
PT 13 7.2 7.2 100.0 









Case Processing Summary 
 
Cases 
Valid Missing Total 
  N Percent N Percent N Percent 
Modal sosial kecamatan 
(dikotomi) * Status gizi 
balita BB per umur 









































Lampiran 4:  Hasil SPSS untuk pendapatan ibu 
 
 Case Processing Summary 
 
Cases 
Valid Missing Total 
  N Percent N Percent N Percent 
Income keluarga 
(dikotomi median) * 
Status gizi balita BB 
per umur (dikotomi) 






    Statistic Std. Error 
Mean 960472.22 48656.049 
Lower Bound 864458.98   95% Confidence 
Interval for Mean Upper Bound 1056485.4
7   
5% Trimmed Mean 895524.69   
Median 875000.00   
Variance 42613399
3637.492   
Std. Deviation 652789.39
5   
Minimum 150000   
Maximum 4000000   
Range 3850000   
Interquartile Range 737500   
Skewness 2.000 .181 
Income keluarga 
per bulan (Rp) 






    Percentiles 
    5 10 25 50 75 90 95 



































Lampiran 5: Hasil SPSS analisis antara status gizi anak balita dengan tingkat 
pendidikan ibu, pendapatan keluarga dan modal sosial 
 
 
 Case Processing Summary 
 
Cases 
Valid Missing Total 
  N Percent N Percent N Percent 
Tingkat pendidikan ibu * 
Status gizi balita BB per 
umur (dikotomi) 
180 100.0% 0 .0% 180 100.0% 
 
 Tingkat pendidikan ibu * Status gizi balita BB per umur (dikotomi) Crosstabulation 
 
    
Status gizi balita BB per 
umur (dikotomi) Total 
    
Gizi buruk 
atau kurang Gizi baik 





Tdk sekolah Count 
12 0 12 
    % within Tingkat 
pendidikan ibu 100.0% .0% 100.0% 
  SD/SMP Count 47 32 79 
    % within Tingkat 
pendidikan ibu 59.5% 40.5% 100.0% 
  SMA Count 1 75 76 
    % within Tingkat 
pendidikan ibu 1.3% 98.7% 100.0% 
  PT Count 0 13 13 
    % within Tingkat 
pendidikan ibu .0% 100.0% 100.0% 
Total Count 60 120 180 
  % within Tingkat 
pendidikan ibu 33.3% 66.7% 100.0% 
 
 Chi-Square Tests 
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  Value df 
Asymp. Sig. 
(2-sided) 
Pearson Chi-Square 89.888(a) 3 .000 
Likelihood Ratio 111.845 3 .000 
Linear-by-Linear 
Association 79.184 1 .000 
N of Valid Cases 
180     





Case Processing Summary 
 
Cases 
Valid Missing Total 
  N Percent N Percent N Percent 
Income keluarga 
(dikotomi median) * 
Status gizi balita BB 
per umur (dikotomi) 
180 100.0% 0 .0% 180 100.0% 
 
 Income keluarga (dikotomi median) * Status gizi balita BB per umur (dikotomi) 
Crosstabulation 
 
    
Status gizi balita BB per 
umur (dikotomi) Total 
    
Gizi buruk 





< Rp 875,000 Count 60 30 90 
    % within Income keluarga 
(dikotomi median) 66.7% 33.3% 100.0% 
  >= Rp 875,000 Count 0 90 90 
    % within Income keluarga 
(dikotomi median) .0% 100.0% 100.0% 
Total Count 60 120 180 
  % within Income keluarga 
(dikotomi median) 33.3% 66.7% 100.0% 
 
 Chi-Square Tests 
 







Pearson Chi-Square 90.000(b) 1 .000     
Continuity 
Correction(a) 87.025 1 .000     
Likelihood Ratio 114.573 1 .000     
Fisher's Exact Test       .000 .000 
Linear-by-Linear 
Association 89.500 1 .000     
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N of Valid Cases 180         
a  Computed only for a 2x2 table 
b  0 cells (.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 30.00. 
 
 Case Processing Summary 
 
Cases 
Valid Missing Total 
  N Percent N Percent N Percent 
Modal sosial 
kecamatan (dikotomi) * 
Status gizi balita BB per 
umur (dikotomi) 
180 100.0% 0 .0% 180 100.0% 
 
 Modal sosial kecamatan (dikotomi) * Status gizi balita BB per umur (dikotomi) 
Crosstabulation 
 
Status gizi balita BB per 
umur (dikotomi) Total
    
Gizi buruk 
atau kurang Gizi baik 
Gizi buruk 
atau kurang
Count 59 10 Modal sosial rendah 
% within Modal sosial 
kecamatan (dikotomi) 85.5% 14.5% 100.0%
Count 1 110 
Modal sosial kecamatan 
(dikotomi) 
Modal sosial tinggi 
% within Modal sosial 
kecamatan (dikotomi) .9% 99.1% 100.0%
Count 60 120 Total 
% within Modal sosial 
kecamatan (dikotomi) 33.3% 66.7% 100.0%
 
 Chi-Square Tests 
 







Pearson Chi-Square 137.062(b) 1 .000     
Continuity 
Correction(a) 133.281 1 .000     
Likelihood Ratio 160.629 1 .000     
Fisher's Exact Test       .000 .000 
Linear-by-Linear 
Association 136.301 1 .000     
N of Valid Cases 180         
a  Computed only for a 2x2 table 

























            |    Summary of modal sosial total 
  kecamatan |        Mean   Std. Dev.       Freq. 
------------+------------------------------------ 
     plupuh |   18.866667   3.0369374          30 
   gemolong |        17.9   3.6232011          30 
  sumberlaw |   18.633333   3.1784114          30 
   sidoarjo |   19.266667   3.0505323          30 
   kedawung |   18.433333   4.2400661          30 
  sambungma |        18.1   4.6782696          30 
------------+------------------------------------ 




                        Analysis of Variance 
    Source              SS         df      MS            F     Prob > F 
------------------------------------------------------------------------ 
Between groups      37.7333333      5   7.54666667      0.55     0.7346 
 Within groups      2367.06667    174   13.6038314 
------------------------------------------------------------------------ 
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